ข้อเสนอแนวคิด วิธีการพัฒนา/การแก้ไขปัญหางาน
ที่ดำเนินการอยู่ในพื้นที่ให้มีคุณภาพและประสิทธิภาพยิ่งขึ้น
กรณีจังหวัดชายแดนภาคใต้ : จังหวัดปัตตานี จังหวัดยะลา จังหวัดนราธิวาส จังหวัดสตูล 
จังหวัดสงขลา เฉพาะอำเภอจะนะ อำเภอเทพา อำเภอนาทวี และอำเภอสะบ้าย้อย
ของ นาย/นาง/นางสาว...........................................................

เพื่อประกอบการแต่งตั้งให้ดำรงตำแหน่ง......................................................ตำแหน่งเลขที่.........................
สำนัก/กอง.................................................

1. เรื่อง.......................................................................................................................................................

2. หลักการและเหตุผล
.....................................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................................... 

3.บทวิเคราะห์/แนวความคิด/ข้อเสนอ และข้อจำกัดที่อาจเกิดขึ้นและแนวทางแก้ไข
.....................................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................................... 

4. ผลที่คาดว่าจะได้รับ
.....................................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................................... 

5.ตัวชี้วัดความสำเร็จ
.....................................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................................... 

ลงชื่อ........................................................ผู้ขอประเมิน
            (..............................................)

ตำแหน่ง....................................................




       วันที่  ................/..................../.................

ความเห็นของผู้บังคับบัญชาระดับกอง หรือสำนัก 
(ระบุความเห็น) ..........................................................................................................................

(ลงชื่อ) ....................................................
        ( .................................................. ) 
ตำแหน่ง ..................................................... 
         (ผู้บังคับบัญชาระดับ กอง/สำนัก)

วันที่ ................./................../..................
แบบฟอร์มที่ 8   





แบบฟอร์มที่ 8














